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RESUMEN 
Se realizó un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal, en una 
población de 5 personas que cumplieron con los criterios de inclusión para el estudio, 
con el objetivo de caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad de la 
parroquia Selva Alegre del Cantón Otavalo en la Provincia de Imbabura en el período 
2015. 
En esta investigación se identificó las características sociodemográficas de la 
población de estudio; así como también describir las características del cuidado que 
presta el cuidador y as u vez determinar las alteraciones en las condiciones de salud 
del cuidador de personas con discapacidad. 
Concluyendo que los cuidadores de personas con discapacidad son cuidadores 
informales de mediana edad, predominando el género femenino con un 80% 
identificándose como padres en una 80% se identifican como padres, de los cuales el 
60% han cursado nivel primario, el 60% no recibe ayuda de terceras personas. 
Para la descripción de las características del cuidado, así como, determinar las 
alteraciones en las condiciones de salud del cuidador se utilizó el instrumento ICUB 
97. 
En relación a los cuidados que realiza el cuidador se obtuvo la puntuación máxima de 
100% en higiene y cuidados de la piel, atención en la alimentación, asistencia en la 
vestimenta y movilización. Dentro de las alteraciones en las condiciones de salud del 
cuidador indica con el 100% alteraciones del descanso, la alteración de la vida 
familiar, actividades relacionadas a la recreación, trabajo, y economía. 
 








PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
1.1 Planteamiento del problema 
 
La atención de las personas con discapacidad o con algún grado de dependencia 
deben ser manejados por un equipo multidisciplinario, integrado por: médico, 
enfermera, trabajadora social, psicóloga, fisioterapista y el cuidador, que generalmente 
es un familiar, quien se convierte en el enlace al prestar apoyo al equipo de atención 
domiciliaria, por lo tanto debe ser capacitado en el cuidado diario de la persona con 
discapacidad, a su vez  mantener comunicación con el equipo multidisciplinario en 
caso de agravamiento y complicaciones de la persona dependiente. (1) 
 
Las personas con discapacidad requieren de atención personalizada e 
individualizada por parte de sus cuidadores, el trabajo que realiza el cuidador implica 
mantener en todo momento armonía tanto en la satisfacción de las necesidades de la 
persona con discapacidad como en la satisfacción de sus necesidades. 
 
La falta de recursos económicos obliga a los familiares a convertirse en cuidadores 
informales, siendo esta una limitación para que el discapacitado pueda acceder a una 
atención adecuada para su mantenimiento, ya que la mayoría de personas que tienen 
esta condición viven en lugares marginales de difícil acceso y es de esta manera como 
el núcleo familiar se encuentra alterado ya que debe adaptarse a esta nueva condición. 
 
Según la OMS en el mundo existe más de 1000 millones de personas tienen alguna 
discapacidad y entre 200 millones de personas tienen dificultades 
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considerables en su funcionamiento. En los próximos años, la discapacidad irá 
aumentando porque la población está envejeciendo y el riesgo de adquirir algún tipo 
de discapacidad es superior entre los adultos mayores. (2) 
 
En Estados Unidos hay 52 millones de cuidadores/as informales de personas 
adultas enfermas o discapacitadas, 25 millones prestan cuidados de asistencia 
personal.  En Canadá, se estima en 3 millones de personas la población que presta 
ayuda a personas discapacidad. En el Reino Unido se cifra en 5,7 millones la población 
de cuidadores/as. (1) 
 
Diversas investigaciones realizadas durante la década de los noventa en España 
confirman consistentemente que la familia es la principal proveedora de cuidados de 
salud. En el caso de las personas dependientes, las cifras van desde un 50% en el caso 
de las deficiencias psíquicas o un 70% en la discapacidad física hasta un 83% referente 
a los enfermos no graves. (3) 
 
Un 20,7% de los adultos en España presta ayuda para la realización de las 
actividades de la vida diaria (AVD) a una persona mayor con la que convive, y el 
93,7% de ellos tiene vínculos familiares con la persona a la que cuida; sin embargo, 
mientras que el 24,5% de las mujeres prestan cuidados, sólo lo hace el 16,6% de los 
hombres. (3) 
 
En el Ecuador los cuidadores de personas con discapacidad no han sido 
caracterizados por lo cual no existe datos bibliográficos que verifiquen y comprueben 
el problema social que este causa, por motivos de desinterés general y la falta de 
conocimientos hace que las personas dedicadas al cuidado no hayan sido intervenidas 
oportunamente para poder ofrecer un mejor cuidado y mantenimiento a las personas 
dependientes sin afectar su salud física, emocional y psicológica.  
 
En el censo del 2010, el INEC informa que en el Ecuador existen 816.000 personas 
que declaran estar en condición de discapacidad, pero el CONADIS cuenta solamente 
con 350.777 registros, de modo que se desconocen las condiciones particulares en las 
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que vive más del 50% de población con discapacidad. En términos geográficos los 
datos muestran que la mayor cantidad de personas con discapacidad registrada en el 
CONADIS habita en las provincias de Guayas, Pichincha y Manabí, mientras que en 
la provincia de Imbabura la población censada es de 398.244 de las cuales 9.402 
representando así el 2.36% de personas que presentan discapacidad. (4) 
 
En la Parroquia Selva Alegre del Cantón Otavalo, en la Provincia de Imbabura se 
observó la falta de conocimiento sobre el tema y la necesidad de recursos económicos 
que los cuidadores de personas dependientes presentan, es por eso que no han sido 
caracterizados por que no existen evidencias bibliográficas. 
 
Sin embargo existen datos bibliográficos que indican el total de personas que 
presentan discapacidad en la Parroquia Selva Alegre del Cantón Otavalo de la 
Provincia de Imbabura, siendo un total de 1600 persona que son registradas 106 
responde afirmativamente a la presencia de discapacidad y se dividen en: discapacidad 
intelectual 13 personas, discapacidad auditiva 25, discapacidad mental 6, discapacidad 
físico motora 45 y discapacidad visual 10 dando así el total de las 106 personas que 
respondieron de manera positiva a la presencia de discapacidad. (5) 
 
 
1.2 Formulación del problema 
 
¿Cuáles son las características de los cuidadores de personas con discapacidad de 











1.3 Justificación  
 
 
El desconocimiento, y la escasa información sobre el cuidado de personas con 
discapacidad o dependientes, hacen que incremente la posibilidad de sufrir daños en 
la integridad física, emocional o psicológica al momento de realizar el cuidado del 
paciente, ya que lo hacen de manera empírica, y en su gran mayoría desencadena una 
serie de complicaciones en su salud, afectando así su rendimiento en las actividades 
diarias.  
 
Fue de gran importancia realizar este estudio por que se pudo identificar las  
caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, describir las caracteristicas de los 
cuidados que realiza el cuidador de personas con discapacidad y a su vez las 
alteraciones en las condiciones de salud que se producen a consecuencuencia del 
cuiado.  
 
Mediante este trabajo investigativo se pudo obtener los datos necesarios que serán 
de gran utilidad para que existan nuevas investigaciones en beneficio de los cuidadores 
de personas con discapacidad. 
 
Fue factible la realización de esta investigación por que tuvo como soporte una base 
de datos existentes que fue proporcionado por la Universidad Técnica del Norte que 
favoreció de manera óptima para la localización de los cuidadores de personas con 
discapacidad, con el fin de obtener los datos necesarios. 
 
Para el desarrollo de la presente investigación, se realizó con recursos propios como 
son: transporte, apoyo económico, tiempo, el instrumento que es ICUB 97 que nos 
permitió obtener resultados, todo el trabajo realizado ha sido dirigido por la directora 
de tesis Lcda. María Teresa Escobar, que me guió para que los resultados de esta 








1.4.1. Objetivo General 
 
Caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad de la parroquia Selva 
Alegre del Cantón Otavalo en la Provincia de Imbabura en el período 2015. 
 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 
 Identificar las características sociodemográficas de la población de estudio. 
 Describir las características del cuidado que presta el cuidador. 
 Identificar las alteraciones en las condiciones de la salud del cuidador de     
personas con discapacidad. 
 
 
1.5 Preguntas de investigación 
 
 
 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de estudio? 
 ¿Cuáles son las características del cuidado que presta el cuidador? 
 ¿Cuáles son las alteraciones en las condiciones de la salud del cuidador de 











































El término ‘cuidador’ se utiliza para describir a un individuo que cuida o presta 
ayuda a alguien que está enfermo, discapacitado o en edad avanzada, que le impide 
ser una persona autónoma (6). Normalmente se trata de un familiar cercano, ésta 
condición la adopta las esposas, madres, hermanas o hijas quienes desempeñan ese 
cargo ya que son consideradas las más aptas para el cuidado de las personas 
dependiente. 
 
La vida de la persona que hace de cuidador es muy compleja, tiene que 
desenvolverse en varios aspectos de su vida no solo es cuidador, en muchos casos es 
quien lleva el alimento a su hogar, y la labor de cuidador le impide que se desenvuelva 
en el ambito laboral, educación, relaciones familiares y sociales. 
 
 
2.1.1 Funciones del cuidador 
 
Entre las funciones que realiza el cuidador de personas con discapacidad son: el 
traslado de pacientes, la misma que es considerada como la movilización o 
desplazamiento de un lugar a otro, utilizando varios medios posibles tales como: 
camilla, cama, silla etc. dependiendo de las circunstancias propias de cada situación, 
con el fin de reducir la carga percibida por parte del cuidador, (7) se incluye la atención 
personal e instrumental, vigilancia ya sea de manera temporal o permanente, 
acompañamiento de la persona con discapacidad, a esto se suma la alimentación, 
vestimenta y los cuidados sanitarios necesarios. (3) Es muy útil 
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mejorar el entorno donde él cuidador desarrolla las actividades de cuidado del paciente 
para una mejor organización en las actividades que éste realiza. 
 
El cuidar de una persona con discapacidad implica dar el apoyo necesario 
emocional psicológico y social; en resumen, cuidar significa encargarse de manera 
total de las personas a las que se cuida. Son las mujeres que, con mayor frecuencia se 
dedican al cuidado de las personas con discapacidad, siendo las encargadas de realizar 
tareas de vigilancia y acompañamiento, es decir, asumen los cuidados más difíciles, 
cotidianos y que exigen una mayor dedicación. (3) 
 
La complejidad del trabajo de cuidar, sus límites poco definidos y la simultaneidad 
de la realización de las tareas presta una singular dificultad a la medición del tiempo 
dedicado a cuidar. Sin embargo, esta valoración es importante tanto a la hora de 
estimar el coste de cuidar en términos económicos como sus implicaciones en términos 
de sobrecarga (3), es decir el tiempo que presta el cuidador a la persona que presenta 
discapacidad es mucho mayor al tiempo que este dedica para sí mismo ya que el 
desgaste tanto físico, emocional como económico sobrepasa los límites que es capaz 
de dar, sin embargo el sentimiento afectivo hace que se dedique cada más a pesar de 
la condición de cansancio o la limitación económica que éste presente. 
 
La responsabilidad de cuidar supone una elevada dedicación en tiempo para los 
cuidadores, es decir, las horas dedicadas al trabajo de cuidar le limita para que pueda 
desenvolverse en la sociedad, el tiempo dedicado a aquella persona que desempeña el 
papel de cuidador es anulado por dedicarse al cuidado de la persona dependiente, su 
papel se encuentra condicionado por ser cuidador principal. (3) 
 
Normalmente las personas que se dedican al cuidado de sus familiares están de 
acuerdo en que se trata de un deber moral que no debe ser evitado y que existe una 
responsabilidad social y familiar y unas normas sociales, que deben ser respetadas. Si 
bien, no es ésta la única razón que puede llevar a las personas a cuidar a sus familiares. 
Los cuidadores también señalan otros motivos para prestar cuidados. (8) 
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 Por motivación altruista con el fin de mantener el bienestar de la persona 
discapacitada o dependiente, se atienden sus necesidades de manera voluntaria, 
el cuidador tiene cierto lazo afectivo que hace que se ponga en el lugar de la 
otra persona y hace lo necesario para que la persona dependiente se sienta en 
un ambiente de confort y tranquilidad. 
 Por reciprocidad ya que es hora de dedicar el cuidado a la persona que antes 
les cuido 
 Por la gratitud y estima, siendo una manera recíproca de demostrar a la persona 
dependiente que son importantes. 
Existen también otros motivos que hacen que cuiden a una persona 
dependiente especialmente si en el pasado han tenido una mala relación. 
 Por sentimientos de culpa del pasado en donde los cuidadores se toman el 
cuidado como una forma de remediar y superar sentimientos de culpa creados 
por situaciones pasadas. 
 Para evitar la negación de la familia, amigos, conocidos, entre otros. 
  Para obtener la aprobación social de la familia, amigos, conocidos y de la 
sociedad   en general por prestar cuidados. (8) 
 
 
2.2. Qué es caracterizar 
 
Desde el punto de vista investigativo la caracterización es una fase en la cual se 
detalla aspectos, componentes, actores, procesos y contexto de una experiencia, un 
hecho o un proceso (9) 
 
En si, es el proceder o actuar del cuidador; es el papel que este interpreta 
apoderandose de esta manera de ese título, desempeñando actividades que le etiquetan 
como cuidador, desemvolviendose de manera natural, ya que se encuentra en su 
hambiente familiar con cada uno de sus caracteristicas y cualidades que le distinguen 




2.2.1 Características de los cuidadores  
 
      Las personas dedicadas al cuidado de familiares discapacitadas o dependientes 
tienen que realizar innumerables esfuerzos y tareas a lo largo del día, se encuentran 
ante situaciones complicadas, lo que les genera grandes conflictos y tensiones, 
afectando su vida cotidiana. 
 
Los cuidadores se enfrentan, en muchas ocasiones, a sentimientos contradictorios. 
Sienten la gran satisfacción de poder atender a su ser querido y proporcionarle 
bienestar, pero con frecuencia, también se enfrenta al sentimiento de culpa, y 
al rechazo.  
 
Sin embargo, tener este pensamiento es natural, con mayor o menor frecuencia, lo 
tienen todos los cuidadores, surge como consecuencia de la tensión, el cansancio y la 
preocupación, pero no de la falta de cariño que sienten hacia su familiar dependiente. 
 
También es frecuente el sentimiento de soledad en los cuidadores; se encuentran 
ante una situación en la que disminuyen sus relaciones sociales y las actividades de 
ocio que anteriormente realizaban, disponen de menos tiempo libre que antes, su 
círculo de amistades puede verse afectado y cambiar. (10) 
 
 
2.2.2 Características del cuidador según su parentesco. 
 
Ser el cuidador muchas veces no se elige, ni tampoco debe ser una opción, es más 
la demostración del cariño, y responsabilidad que se tiene hacia aquella persona que 
requiere de sus cuidados. 
 
 El esposo o la esposa como cuidador: En la mayoría de los casos, esta 
responsabilidad lo asume un familiar directo como es el/la esposo/a. (11) Cuando uno 
de los cónyuges sufre algún problema de salud y necesita ayuda para sus actividades 
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de la vida diaria, el cuidador principal es el miembro de la pareja con mejor salud. Se 
debe tomar en consideración que:  
 
 Con gran frecuencia las mujeres dedicadas al cuidado de su pareja se limitan a 
buscar o recibir ayuda de otros familiares, amigos, vecinos etc.; ya que sienten que es 
una obligación directa de ellas por ser su esposa, y a menudo terminan cuidando y 
sobrecargándose de trabajo más de lo que su salud y condiciones físicas y emocionales 
se lo permiten al no aceptar la ayuda de otros. (12) 
 
 Las hijas y los hijos como cuidadores: El impacto emocional que tienen los 
hijos al ver que sus padres no pueden valerse por sí mismo es muy fuerte, afectando 
su desenvolvimiento en el área laboral y especialmente familiar. Este impacto también 
se ve afectado por el fenómeno de la inversión de roles, en cuanto que el papel de 
cuidador que se asigna al hecho de ser padre o madre deja paso al papel de persona 
que necesita ser cuidada y, viceversa, el papel de hijo se pierde para convertirse en el 
cuidador temporal o permanente de sus padres.  
 
 Las hijas solteras, la hija/o favorita/o, la que tenga menos carga familiar o de 
trabajo, la hija que vive más cerca, la única mujer entre los hermanos suelen ser las 
personas encargadas de la responsabilidad del cuidado de sus padres.  
 
 Según las relaciones previas: Es muy importante saber si antes de la 
discapacidad o dependencia de la persona que recibe cuidados existió una relación 
previa con el cuidador puesto que esto ayudará a determinar si el cuidado que va a 
recibir será percibido con afecto, rechazo, o únicamente el compromiso que tiene el 
cuidador. Con gran frecuencia las personas que han mantenido relaciones previas 
afectivas son los familiares más cercanos; quienes sienten la necesidad de ayudarles a 
aumentar su bienestar y sentirse mejor, mientras que los cuidadores que han mantenido 
una mala relación o aquellos cuya relación ha sido poco cercana y de menor 
familiaridad con la persona con discapacidad, muestran con menos frecuencia 
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motivaciones de tipo dadivosa, siendo las motivaciones predominantes el sentido de 
obligación familiar, la evitación de la censura y la aprobación social. (12) 
 
 Según la causa y el grado de dependencia: El grado de dependencia que 
tenga una persona con discapacidad dependerá de las relaciones afectivas que tenga 
con su cuidador, incluyendo si su cuidado depende de un familiar primario o la 
gravedad del problema de salud que tenga la persona  con discapacidad o dependiente. 
(12) 
 
Existen dos tipos de dependencia que son:  
 
 Total dependencia: Donde existe una total pérdida de la autonomía por lo que 
es indispensable en cuidado total de la persona dependiente es necesario 
cumplir con las actividades de cuidado básico como son aseo personal, 
alimentación, movilización, entre otros. 
 Parcial dependencia: es donde el individuo es capaz de realizar el autocuidado 
pero necesita de un cuidado para que le ayude como apoyo y 
acompañamiento de alguna de las actividades que éste realice. (13) 
 
 
2.3 Características de los diferentes tipos de cuidadores. 
 
 
2.3.1. Cuidador informal 
 
Son aquellos que se dedican al cuidado de una persona dependiente de manera 
voluntaria y decidida, no tienen una remuneración económica y tienen un alto grado 
de compromiso hacia la tarea que realizan, representada por el afecto y en muchos 
casos la relación que tenga con la persona dependiente, el tiempo que dedican al 




Los cuidadores informales en su mayoría presentan múltiples complicaciones de 
salud principalmente afecciones físicas, mentales así como de orden social y 
económico, por lo que se hace inminente la búsqueda de alternativas de apoyo puesto 
que, además de las dificultades planteadas, no cuentan con un mínimo de información 
acerca de la discapacidad y de los problemas que tienen las personas dependientes al 
que ofrecen sus cuidados, aumentando a esto la falta de conocimientos y la poca 
preparación académica complica más sus actividades. (14) 
 
La desigualdad de género en el cuidado informal se ha desarrollado en los últimos 
tiempos en torno a una serie de superpuestos y muy influidos por la ideología 
femenina, ya que se creó la idea de que el cuidado es la responsabilidad directa de las 
mujeres. El trabajo de cuidar y las condiciones en las realiza este trabajo afectan a la 
vida de la cuidadora informal por diferentes razones, el tipo de tareas que se realizan 
está determinado por las necesidades de cuidado del beneficiario, y en ocasiones la 
demanda es tal que puede superar las propias posibilidades de la cuidadora, situación 
más problemática cuando hay varios beneficiarios. 
 
Las cuidadoras generalmente se desenvuelven en varios roles de manera 
simultánea: se es cuidadora a la vez que madre-esposa-hija, ama de casa y/o 
trabajadora, y la dificultad para concordar las distintas responsabilidades repercute en 
la vida de las cuidadoras (3) 
 
El cuidado se basa en relaciones afectivas, de parentesco y pertenece a su vida 
privada, se trata de asuntos de familia, en los que el resto de la sociedad no se implica. 
Se desenvuelve en el ámbito doméstico, y, como tal, queda oculto de sociedad, y 
finalmente, es una función añadida a las mujeres como parte del rol de género; 
interpretando que el cuidado de la salud de las personas con discapacidad o 






2.3.2 Cuidador formal: 
 
Es la persona que cuida de manera directa a personas discapacitadas o 
dependientes, se caracteriza por ser aquel que recibio una capacitación teoricopractico 
el cual tiene los conocimientos necesarios y especificos para realizar el trabajo de 
cuidador formal, son cuidadores que trabajan para instituciones de salud pública o 
entidades legalmente registradas o que trabajan de manera individual respaldadas por 
un titulo obtenido.  
 
Generalmente no tiene ningun parentezco familiar, y su trabajo es recompensado 
con una remuneracion económica con el cual puede asistir sus necesidades, es aquel 
que cumple con su horario de trabajo acordado con los familiares y/o la persona 
dependiente, no tiene lazos afectivos por el cual no va a tener sentimientos de culpa o 
rechazo de la sociedad, al igual que el cuidador informal este debe estar pendiendiente 
de las necesidades de la persona dependiente, cumpliendo con las necesidades que éste 
solicite, tales como: la higiene de la persona a quien asiste, la alimentación, 
movilización, los cuidados en los horarios de su medicación entre otros. 
 
Se puede identificar dentro de este tipo de cuidador al cuidador formal no 
capacitado que es aquel que tiene una preparación corta o momentanea, no tiene un 
certificado que respalde su preparacion académica, sus conocimientos han sido 
obtenidos en cursos de cortos periodos o conocimientos adquiridos de manera 
empírica que le ha facilitado para poder desenvolverse con la persona discapacapacita 
o dependiente, y de igual manera recibe una remuneracion económica por los horarios 
de trabajo que cumple. (15) 
 
 
2.3.3 Cuidador primario 
 
Los cuidadores principales o primarios son los que asumen su total 
responsabilidad en la tarea, es la persona que dedican su tiempo en la atención a las 
necesidades físicas y emocionales de una persona con discapacidad o dependiente, 
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generalmente su esposo/a, hijo/a, un familiar cercano, es aquel que tiene la capacidad 
de tomar las decisiones para la evolución del paciente, no es solo quien cuida de sus 
necesidades o actividades de la vida diaria sino también es la persona que representa 
gran importancia para la persona dependiente, el lazo que este tiene ayuda a un 
mejoramiento emocional  
 
 
2.4 Autocuidado  
 
Se considera el concepto “auto” como la totalidad de un individuo, y el concepto 
“cuidado” como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la 
vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él. Así, el autocuidado es la 
práctica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio 
para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, justificando la función de 
enfermería en situaciones específicas en la que el individuo no puede cuidar de sí 
mismo, no tiene el conocimiento o no está motivado para hacerlo (16) 
 
 
2.4.1 Autocuidado en personas con discapacidad 
 
Las personas que realizan autocuidado y son consideradas personas con 
discapacidad podemos entender que son aquellas que se pueden atender de manera 
autónoma cada una de las actividades de la vida diaria considerando actividades como 
aseo personal, el poder vestirse o arreglarse , movilizarse independientemente, entre 
otras cosas, pero también existen aquellas personas que no cuentan con la ayuda de 
algún familiar para su desenvolviendo; siendo obligadas a atenderse por sí mismas y 
con dificultad y en muchas ocasiones son las que están a cargo de la familia incluyendo 
hijos, esposo, padres etc. 
 
No todas las personas actúan de la misma manera ya que de acuerdo el tipo de 
discapacidad y su dificultad se siente afectadas, su autoestima es bajo a esto 
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aumentamos el desinterés que existe en la familia teniendo como resultado una 
persona aislada e independiente siendo el/la responsable del cuidado de su salud. 
 
Es muy frecuente que las personas con discapacidad y se autocuidan se sientan 
responsables de los problemas o fracasos familiares, sienten frustración de no realizar 
las actividades de mejor manera y en ocasiones su difícil desempeño hace que en su 
círculo familiar existan problemas y discusiones, se sienten incomprendidos y faltos 
de afecto, siente la inseguridad de tomar decisiones sean o no importantes por el miedo 





De acuerdo a la OMS la discapacidad es una expresión en la que reúne las 
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación. Los 
problemas que producen las deficiencias pueden afectar a una estructura o función 
corporal; las dificultades para ejecutar acciones o tareas se llaman limitaciones de la 
actividad, y las restricciones de la participación son problemas para participar en 
situaciones vitales. (17) 
 
La discapacidad es toda restricción o ausencia debida a una deficiencia, de la 
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen considerado 
normal para el ser humano. Puede ser temporal o permanente, reversible o irreversible. 
Es una limitación funcional, consecuencia de una deficiencia, que se manifiesta en la 
vida cotidiana. (18) 
 
Tipos de discapacidad: 
Se encuentran los siguientes tipos de discapacidad física, psíquica, sensorial e 




 Discapacidad física: La diversidad funcional motora se puede definir como la 
disminución o ausencia de las funciones motoras o físicas, disminuyendo su 
desenvolvimiento normal diario. 
 Discapacidad sensorial: Corresponde a las personas con deficiencias visuales, 
auditivo, de lenguaje 
 Discapacidad intelectual o mental: La discapacidad intelectual es cuando una 
persona tiene ciertas limitaciones tanto en su funcionamiento mental y en sus 




2.6 Cuidadores de personas con discapacidad 
 
Se puede identificar que los cuidadores de personas con discapacidad, en su gran 
mayoría son los cuidadores informales los que realizan el cuidado, ya que es un 
familiar o amigo cercano quien busca el bienestar de la persona dependiente, 
dedicando ilimitadamente su tiempo al cuidado sin recibir ningún tipo de 
remuneración económica. El cuidador debe cumplir unas características específicas 
como son: facilitar ayuda de forma que las personas discapacidad sientan que sus 
necesidades ya sean físicas, sociales y afectivas están resueltas, debe ser una persona 
con energía y positiva, a su vez implica cumplir con tareas que pueden no ser cómodas 
y agradables, y muchas veces con experiencias poco gratas. 
 
El cuidado prolongado exige reorganizar la vida familiar, laboral y social en 
función de las tareas que implica cuidar; estas situaciones, influyen de forma distinta 
dependiendo de las características, limitaciones o enfermedades que padece la persona 
que recibe los cuidados, el avance d de la enfermedad, la lucidez psíquica que posea, 
de lo autónomo que sea.  (20) 
 
El cuidar de una persona con discapacidad representa un cambio radical en su 
vida, para el cual en la mayoría de los casos no están preparados. La labor de ofrecer 
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cuidados permanentes por un tiempo indefinido, produce con frecuencia, pérdida de 
autoestima, desgaste emocional severo y otros trastornos, que se conocen como el 
síndrome del quemado, producidos básicamente por: 
 
a) La transferencia afectiva de los problemas del enfermo hacia quienes le 
atienden. 
b) La repetición de situaciones conflictivas o problemáticas. 
c) La dificultad de dar de sí mismo de forma prolongada que puede llegar a 
imposibilitar seriamente para continuar en esta tarea. (21) 
 
Con gran frecuencia se ven reflejados los problemas de salud del cuidador 
producidas por la sobrecarga en el cuidado, que se manifiestan en manera de 
cansancio, fatiga, agotamiento. 
 
La sobrecarga que tiene el cuidador es un proceso complejo y estresante que 
implica distintos factores, como son: características del paciente, características 
personales del cuidador, demandas psicosociales, evaluaciones cognitivas, respuestas 
fisiológicas y emocionales, vínculo afectivo entre el paciente y el cuidador, y aspectos 
relacionados con el apoyo social percibido. (21) Entre estos encontramos. 
 
 Los estresores primarios: Refiriéndose a las situaciones estresantes que 
resultan de cuidar a una persona, esto es, las consecuencias de cuidar.  
 Los estresores secundarios: Se refieren a la percepción emocional de las 
consecuencias de cuidar en el desempeño de otros roles asumidos por el 
cuidador y otras actividades externas al cuidado, es decir, las consecuencias 
indirectas de cuidar. (3) 
 
La sobrecarga que tiene el cuidador a consecuencia de la labor que realiza se 
distinguen componentes objetivos y subjetivos.  
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  La sobrecarga objetiva: Relacionado con la dedicación al desempeño del rol 
del cuidador, la carga física, las actividades objetivas que realiza y la 
exposición a situaciones estresantes en relación con los cuidados. (3)  
  La sobrecarga subjetiva: Se relaciona con las actitudes y reacciones 
emocionales que manifiesta el cuidador ante la experiencia y responsabilidad 
de cuidar de una persona con discapacidad (21) 
 
La sobrecarga que soporta el cuidador, puede repercutir de manera negativa sobre 
su salud, destacando por su frecuencia las referidas al malestar psíquico 
(principalmente ansiedad y depresión), aunque también se han mencionado problemas 
importantes relacionados con la salud física, el aislamiento social, la falta de tiempo 
libre, la calidad de vida o el deterioro de la situación económica, dando lugar a lo que 
algunos autores han dado en denominar síndrome del cuidador (21). 
 
 
2.7. Síndrome del cuidador 
 
Se identifica por una respuesta inadecuada a un estrés emocional cuyos rasgos 
principales son agotamiento físico y/o psicológico. Es un cansancio emocional 
caracterizado por: baja autoestima, estrés, depresión, ansiedad, que es causado por la 




2.7.1 Fases del síndrome: 
 
 Primera fase o de alarma: Dedican su tiempo a la persona que cuidan, 
tratándose de demostrarse así mismo que puede tener todo bajo control. 
  Segunda fase o de resistencia: Empiezan los problemas emocionales y 
psicosomáticos, provenientes de la sensación de falta de apoyo que recibe de 
las demás personas o de al menos comprensión que recibe de los demás.  
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  Tercera fase o inadecuación personal: Afectan a nivel físico y psíquico, 
pueden ser: estar constantemente fatigados, tener sobrecarga, sentimiento de 
culpa.  
  Cuarta fase o de agotamiento: Comienza con preocupaciones excesivas, 
incapacidad para tomar decisiones, bloqueos mentales, sensación de confusión, 
problemas para mantener la atención, mal humor, para hacer frente a las 
críticas, trastorno del sueño, enfermedades; aparece el síndrome del cuidador. 
 
Características del síndrome del cuidador: 
 
 Pérdida de la paciencia con facilidad  
 No encuentra placer en ningún aspecto de su vida 
 Se siente desesperado, angustiado o deprimido y le asalta la idea del suicidio. 
 Agresividad constante contra los demás.  
 Sufre cambios de apetito y se siente con un menor número de fuerzas 
 Bebe alcohol o consume drogas 
 Tendencia a identificarse con todo lo peor. 
 Aislamiento progresivo de los demás. 
 
 
2.8 Alteraciones en la salud del cuidador de personas con discapacidad 
 
Los cuidadores de personas con discapacidad o algún grado de dependencia tiene 
normalmente alteraciones especialmente a nivel físico, psicológico o emocional, es 
decir indica un cambio en su estado de ánimo y de salud, se presenta de manera de 
perturbación o un trastorno o un enojo. La alteración, por lo tanto, puede ser 
un sobresalto o un estado generado por la ira u otra pasión. Es habitual que se asocie 
la alteración al estrés y al nerviosismo. Cuando una persona está alterada, tiene 
reacciones desmedidas y no se encuentra en paz consigo misma, sino que se siente 
molesta y fastidiosa. (22) . Los factores de riesgo relacionados con las alteraciones en 
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la salud de los cuidadores son a nivel físico, así como, las condiciones ambientales, 
las relaciones familiares y sociales.  
 
 
2.9 Recomendaciones para las familias del cuidador 
 
 Aceptar la enfermedad del familiar, no la oculte. 
 Buscar la información necesaria que explique la enfermedad. 
 El cuidador no debe ser el único soporte de esta situación. 
 Evalúe las necesidades económicas.  
 Busque apoyo en personas que estén pasando la misma situación que Ud. 
 Busque ayude cuanto antes para que la familia supere los problemas que han 
sido generados por la discapacidad. 
  Buscar información especializada, profesional, adecuada y suficientemente 
contrastada sobre la enfermedad que padece su familiar, sus síntomas, 
evolución y proceso a seguir en el tratamiento. 
 Acudir a grupos de autoayuda y terapias familiares que tengan relación a la 
discapacidad de su familiar. 
 No permitir que se altere toda la vida familiar a través de la manipulación o 
los chantajes emocionales: poner límites al cuidado. 
 Consultar a las profesionales técnicas de modificación de conducta que nos 
permitan evitar el refuerzo de comportamientos negativos para mantener una 
mejor convivencia. de convivencia familiares. 
 No se olvide de los proyectos de vida personales, no se tire al abandono. 
 Salga de casa, distráigase y evite el cansancio desagradable de vivir 
atrapados. 
 Mantengan apegos e intereses que le gustaban y le siguen gustando 
 Pida ayuda y busque la oportunidad de ser sustituido. 
 Organice su tiempo. 
 En el plan semanal saque alguna tarde para” si mismo”. 
 Practique alguna actividad física, yoga, bailoterapia, caminata, etc. 
22 
 
 Participe en actividades culturales en su comunidad. 
 Actividades educativas: artes y letras, ciencias y nuevas tecnologías, 
aprendizaje de la lectura 




2.10. Marco Legal y Jurídico  
 
 La Constitución Política del Ecuador   señala algunos artículos acerca de la 
discapacidad, por lo que sustenta el desarrollo del presente estudio. (23) 
 
 
2.10.1 Sección sexta: Personas con discapacidad 
 
 Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, 
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de 
oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social.  
   
Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:   
 
 1. La atención especializada en las entidades públicas y privadas que presten 
servicios de salud para sus necesidades específicas, que incluirá la provisión 
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que 
requieran tratamiento de por vida.   
 2. La rehabilitación integral y la asistencia permanente, que incluirán las 
correspondientes ayudas técnicas.   
 3. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 
espectáculos.   
 4. Exenciones en el régimen tributarlo.   
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 5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus 
capacidades y potencialidades, a través de políticas que permitan su 
incorporación en entidades públicas y privadas.  
6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para 
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomía en su 
vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por 
sus familiares durante el día, o que no tengan donde residir de forma 
permanente, dispondrán de centros de acogida para su albergue.   
7. Una educación que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su 
integración y participación en igualdad de condiciones. Se garantizará su 
educación dentro de la educación regular. Los planteles regulares incorporarán 
trato diferenciado y los de atención especial la educación especializada. Los 
establecimientos educativos cumplirán normas de accesibilidad para personas 
con discapacidad e implementarán un sistema de becas que responda a las 
condiciones económicas de este grupo.   
 8. La educación especializada para las personas con discapacidad intelectual y el 
fomento de sus capacidades mediante la creación de centros educativos y 
programas de enseñanza específicos.   
9. La atención psicológica gratuita para las personas con discapacidad y sus 
familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.   
10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminarán las 
barreras arquitectónicas.   
11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicación, entre 
ellos el lenguaje de señas para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.   
 
 Art. 48.- El Estado adoptará a favor de las personas con discapacidad medidas 
que aseguren:   
 
1. La inclusión social, mediante planes y programas estatales y privados 
coordinados, que fomenten su participación política, social, cultural, educativa 
y económica.   
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2. La obtención de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita 
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtención de becas de estudio 
en todos los niveles de educación.   
3. El desarrollo de programas y políticas dirigidas a fomentar su esparcimiento y 
descanso.   
 4. La participación política, que asegurará su representación, de acuerdo con la 
ley.   
5. El establecimiento de programas especializados para la atención integral de las 
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el máximo 
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomía y la disminución de 
la dependencia.   
6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las 
personas con discapacidad severa.   
7. La garantía del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. 
La ley sancionará el abandono de estas personas, y los actos que incurran en 
cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminación por 
razón de la discapacidad.   
 
Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que 
requieran atención permanente serán cubiertas por la Seguridad Social y recibirán 
capacitación periódica para mejorar la calidad de la atención.   
  
 
2.10.2 Sección séptima: Personas con enfermedades catastróficas  
 
Art. 50.- El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades 
catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada y gratuita en 






 2.10.2.1 Reglamento de la Ley de Discapacidades  
 
El título II de las competencias de los Ministerios de Estado y otros organismos 
públicos y privados en relación con las discapacidades. (24) 
 
En el artículo 4 al ministerio de salud le corresponde asumir las siguientes 
responsabilidades:  
 
10.- Establecer un sistema de atención oportuna para la detección, diagnóstico, 
intervención temprana y rehabilitación médico funcional, mediante programas 
que pongan al alcance de las personas con discapacidad los recursos y servicios, 
de manera que reciban una atención integral, individualizada, apropiada y 
continua preferentemente en su propio contexto socio-cultural.  
18.-  Ampliar y reforzar los programas de intervención y estimulación temprana 
con participación de la familia y la comunidad, especialmente en grupos 
poblacionales de riesgo, con el apoyo del Ministerio de Educación y Cultura, 
Ministerio de Bienestar Social, Instituto Nacional del Niño y la Familia, los 
institutos de Seguridad Social y organizaciones no gubernamentales.  
22.- Organizar en todos los hospitales generales programas y servicios para la 
rehabilitación integral a las personas con discapacidad y atención integral a padres 
y a niños por problemas en el desarrollo por causa de una deficiencia.  
23.- Ampliar los programas de atención y rehabilitación integral en salud mental 
y enfermedades crónicas.   
 
En el Titulo VI de los Derechos y Beneficios perteneciente Capítulo I de la de 
salud enuncia lo siguiente:  
 
Art. 64.- Los servicios que dan atención a las personas con discapacidad deberán 
considerar a éstas, o a sus representantes en el caso de que aquellos no puedan 
participar por sí mismos, en la planificación y en la toma de decisiones relacionadas 
con su rehabilitación.  
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Los servicios de atención a las personas con discapacidad pondrán en marcha 
programas alternativos que involucren las diversas instancias comunitarias, a fin de 
ampliar la cobertura de atención sin comprometer su calidad, en especial en las zonas 
rurales y urbanas marginales. 
 
 
2.10.3 Plan del Buen Vivir 
 
Dentro del (Plan de Buen Vivir, 2013) se encuentran los objetivos que el Estado 
se ha planteado con relación a la discapacidad en el Ecuador. 
 
2.2. h. Generar e implementar servicios integrales de educación para personas con 
necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad, que permitan 
la inclusión efectiva de grupos de atención prioritaria al sistema educativo 
ordinario y extraordinario. 
5. b. Generar acciones de difusión, concienciación, fomento y respeto de los 
derechos humanos, con énfasis en los derechos de niños y niñas, adolescentes y 
jóvenes, personas adultas mayores, mujeres, personas LGBTI y personas con 
discapacidad. 
2.5. e. Ampliar y fortalecer mecanismos y procedimientos para vigilar el 
cumplimiento del principio de igualdad y no discriminación en el ámbito del 
trabajo tanto público como privado; asimismo fomentar la inclusión laboral de 
personas con discapacidad y de los pueblos y nacionalidades. 
2.5. g. Crear un Subsistema Integral de Información de Vulneración de Derechos, 
dentro del Sistema Nacional de Información (SNI), con registro único 
interinstitucional sobre violencia y discriminación de género, intergeneracional, 
étnicoracial, por discapacidad y por condición de movilidad humana, para la 
evaluación, la generación de conocimientos y la formulación de políticas públicas. 
2.6. c. Generar e implementar el Sistema Integral de Protección Especial en todo 
el territorio nacional, de manera articulada entre niveles de gobierno, que 
garantice la prevención, protección, atención, acogida, reparación y restitución de 
los derechos de las personas víctimas de violencia, abandono, maltrato o abuso, 
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eliminando barreras a los casos que no se denuncia o no constituyen delito, con 
pertinencia cultural y enfoques de género, discapacidad y generacional. 
2.6. d. Generar e implementar un sistema integral de referencia de víctimas de 
violencia, maltrato, abuso y otras formas de vulneración de derechos, con 
pertinencia cultural y énfasis en niños, niñas y adolescentes, mujeres, personas 
LGBTI, adultos mayores y personas con discapacidad. 
2.6. g. Generar acciones orientadas a fomentar la responsabilidad solidaria del 
Estado, la familia, la sociedad y las empresas privadas, para erradicar la violencia, 
la mendicidad y el trabajo de niños, niñas y adolescentes, con enfoque de género, 
interculturalidad y discapacidad. 
2.8. c .Consolidar los mecanismos de protección e inclusión social, considerando 
la inclusión económica de las personas con discapacidad. 
2.8. f. Estructurar un sistema nacional de cuidados que proteja a los grupos de 
atención prioritaria en todo el ciclo de vida, particularmente en la infancia, para 
facilitar una vida digna a los adultos mayores y a las personas con discapacidad, 
con enfoque de género y pertinencia cultural y geográfica. 
2.9. f. Desarrollar mecanismos que permitan realizar adaptaciones del currículo 
nacional vigente para servicios de desarrollo infantil y educación inicial, con 
pertinencia cultural, lingüística, geográfica y para personas con necesidades 
educativas especiales asociadas o no a la discapacidad. 
3.2. k. Desarrollar e implementar mecanismos para la detección temprana de 
enfermedades congénitas y discapacidades. 
3.2. l. Implementar programas de inmunización como mecanismo de defensa ante 
microorganismos patógenos, con énfasis en niños, niñas, adolescentes, mujeres 
embarazadas, adultos mayores y personas con discapacidad. 
3.3. garantizar la provisión oportuna de medicamentos acorde con las necesidades 
sanitarias de la población, en especial para enfermedades catastróficas, raras y 
personas con discapacidad severa, dando preferencia al uso de medicamentos 
genéricos. 
3.9. a. Promover el desarrollo de programas habitacionales integrales accesibles a 
personas con discapacidad y adecuados a las necesidades de los hogares y las 
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condiciones climatológicas, ambientales y culturales, considerando la capacidad 
de acogida de los territorios. 
4.1. d. Ampliar e implementar opciones de educación especial y mejorar la 
prestación de servicios de educación para niños, niñas, adolescentes, jóvenes y 
adultos con necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad, 
promoviendo su inclusión en el sistema educativo ordinario o extraordinario. 
4.3. d. Garantizar el cumplimiento de estándares de construcción y adecuación de 
facilidades físicas para el acceso a personas con discapacidad y/o necesidades 

























3.1 Tipo de Investigación 
 
 
3.1.1 Investigación de Campo 
 
Es una investigación de campo por que se aplicó una encuesta a la población de 
estudio en su domicilio, ubicado en la parroquia Selva Alegre del cantón Otavalo de 
la Provincia de Imbabura; es decir en su entorno. 
 
 
3.1.2 Investigación Exploratoria. 
 
Se considera que es una investigación exploratoria ya que no han existido estudios 
realizados sobre la caracterización de cuidadores de personas con discapacidad por lo 
que es necesario explorar, indagar y conocer las características del cuidado que presta 
el cuidador; así como también las alteraciones en las condiciones de la salud del 
cuidador a consecuencia de la labor que realiza. 
 
 
3.1.3. Investigación descriptiva. 
 
Es descriptiva por que permitió identificar de manera general los aspectos 
sociodemográficos de los cuidadores de personas con discapacidad, las características 





Porque mediante las encuestas aplicadas nos permitió identificar las 
características que presenta los cuidadores de personas con discapacidad, las 
características del cuidador, así como las alteraciones en las condiciones de salud que 
tiene el cuidador a consecuencia de la labor que realiza. 
 
 
3.1.5 Cuantitativa  
Por medio de los datos obtenidos en las encuestas aplicadas a los cuidadores de 
personas con discapacidad nos permitió realizar mediciones y obtener los datos para 
su análisis e interpretación y de esta manera describir los datos estadísticos. 
 
 
3.2 Tipo de diseño de la Investigación 
 
En la investigación que se realizó se utilizó un diseño no experimental ya que las 
variables no han sido manipuladas. (26) 
 
Es una investigación de corte transversal por que se estudia al fenómeno de forma 




3.3 Métodos  
 
 
3.3.1 Método Teórico 
 
En este trabajo se realizó una revisión bibliográfica sobre el objetito de estudio 
con su análisis respectivo. 
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3.3.2 Método Analítico 
 
Se pudo conocer y analizar las características del objeto a ser estudiado. 
 
 
3.3.3 Método Sintético 
 




3.3.4 Método Empírico 
 
Se realizó la técnica encuesta para la obtención de los datos obtenidos de los 





Esta es una técnica primaria para la obtención de información sobre la base de un 
conjunto objetivo, coherente y articulado de preguntas, que garantiza que la 
información proporcionada por una muestra pueda ser analizada mediante métodos 
cuantitativos. (27) 
 
Esta encuesta fue realizada hacia los cuidadores de personas con discapacidad para 
obtener información real, mediante un cuestionario validado ICUB 97 R. 
 
 
3.3.5 Método Estadístico 
 
Se recogió y analizó una serie de datos de la población objeto con el instrumento 





Se utilizó un programa Microsoft Excel luego de haber adquirido los resultados 





Población o universo es la totalidad de elementos a investigar respecto a ciertas 
características. (28) 
 
El estudio está constituido por una población de 5 personas de la parroquia Selva 
Alegre del Cantón Otavalo de la Provincia de Imbabura que cumple con los criterios 





La investigación fue realizada mediante un proyecto de discapacidad de la carrera 
de Terapia Física Médica de la Universidad Técnica del Norte. 
 
Se utilizó un instrumento ICUB 97 R que permitió identificar las características 
del cuidador, así como también las alteraciones del cuidador a consecuencia del 
cuidado. 
 
Para poder dirigirme al lugar indicados tuve que alquilar una camioneta para de 
esta manera realizar las encuestas ya que no había facilidad de transporte para mi 
movilización es por eso que para la obtención de los datos tuve que permanecer en ese 





3.7 Criterios de inclusión y exclusión 
 
 
3.7.1 Criterio de inclusión  
 
 Pertenecer a la parroquia Selva Alegre del cantón Otavalo de la 
Provincia de Imbabura 
 Estar presente en el momento de la encuesta. 
 Estar dispuesto a participar en el estudio. 
 Constar en la base de datos proporcionada por la Universidad Técnica 
del Norte. 
 Ser cuidador de una persona con discapacidad. 
 
 
3.7.2 Criterios de Exclusión 
 
 No cumplir con los criterios de inclusión  
 Personas fallecidas 
 Personas que no hayan estado presentes en la encuesta 
 Movilización ocasional 
 Personas discapacitadas sin cuidador 
 
 




 Relación o parentesco con la persona que cuidada 
 Nivel de educación del cuidador  
 Ayuda de terceros para el cuidado 
 Empleo del cuidador 
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 Cuidados que presta el cuidador 
 Alteraciones en la salud del cuidador. 
 
 
3.9 Operacionalización de Variables 
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proteccion de la 
piel 
 
Adecua las condiciones del hogar 
 
Compra los alimentos 
Da la comida 
 
Acompaña al lavado 
Le pone la basinilla 
 
Ayuda a deambular  
Cambios posturales 
 
Escoge la ropa y calzado 
 
Adecua la temperatura del hogar 
Le vigila la temperatura corporal 
Supervisa la higiene del enfermo 

















Le facilita poder vivir según  
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Acompaña a pasear 
Proporciona entretenimiento 
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enfermedad 












fisiológico de uno 
o varias partes del 




síntomas y signos 
característicos y 
cuya evolución es 

















Sensación de falta de aire 
 
Alteraciones en el ritmo intestinal 
Alteraciones en el ritmo menstrual 
 
Esta más cansado 
Duerme, descansa menos 
Se despierta a menudo 
 
Dificultad para vestirse como lo 
hacía antes 
 







protección de la 
piel 
 









Ha cambiado sus valores y 
creencias 
 
Dificultad para distribuir su tiempo 
Trabaja menos tiempo fuera del 
hogar  
Se ha reducido su economía a causa 
de la discapacidad 
Tiene menos tiempo libre  




3.10 Validación y confiabilidad 
 
El instrumento empleado es el ICUB 97 de necesidades de cuidadores y 
repercusiones del cuidador validado por Ubeda en el 2009, que está basado en las 14 
necesidades del modelo de enfermería de Virginia Henderson. 
 
Este instrumento ha sido valorado en cuanto a su contenido y constructo evaluado 
mediante el cálculo del Coeficiente Alfa de Cronbach. Los valores obtenidos en 
fiabilidad interna del cuestionario fueron de 0.82 para la parte de cuidados que presta 
el cuidador y de 0.82 para la segunda parte repercusiones en la calidad de vida del 





































RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En este capítulo se establecen los análisis e interpretaciones de los daros 
recolectados al realizar la encuesta en la parroquia Selva Alegre del Cantón Otavalo 
de la Provincia de Imbabura, con los cuales se obtuvieron los siguientes resultados. 
 
 
4.1 Análisis de resultados 
 
Características Socio demográficas del cuidador de personas con discapacidad  
 
Tabla 1  Edad 




Desviación  ±13 
 






















Análisis: De las 5 personas encuestadas se pueden indicar que los cuidadores se 
encuentran en edad media, es decir pueden realizar el cuidado de la persona con 
discapacidad en las actividades que requieren de más esfuerzo físico, y así poder 






































Gráfico 2  Género 
 
 
Análisis: Se identifica que el 80% de los cuidadores predomina el género femenino, 
haciendo una revisión bibliográfica se puede identificar que son cifras que 
mundialmente se relaciona a la mujer con los cuidados de las personas con 

























Análisis: Las personas encuestadas dedicadas al cuidado tienen una relación directa 
con la persona a quien cuida, siendo así que se identifican como padres el 80%, es 
muy natural que sean los padres que se dediquen al cuidado de los hijos, ya que son 
los lazos afectivos los que los une, mientras que el 20% tiene otro tipo de relación ya 
sea algún familiar cercano, el cónyuge que se dedica al cuidado de manera voluntaria 




















Tabla 4 Nivel de educación del cuidador 
 
 









Análisis:  Los encuestados refieren que el 60% han cursado niveles primarios, 
aduciendo que consideran que se encuentran en una mala situación económica lo que 
les obliga a trabajar desde muy temprana edad y no poder seguir con los estudios 
mientras que el 40% no lo han hecho por situaciones muy similares o situaciones que 













Tabla 5 Ayuda de terceros para el cuidado 
 









Análisis: De los 5 cuidadores el 60% no tiene quien le ayude en el cuidado, mientras 























Tabla 6  Cuidados que realiza el cuidador de personas con discapacidad 
 
 
Cuidados en la oxigenación Personas % 
Adecua las condiciones del hogar 2 40% 
Le ayuda y/o practica rehabilitación respiratoria 0 0% 
Le administra tratamiento 0 0% 
   
Cuidados en la nutrición Personas % 
Le compra los alimentos 5 100% 
Le cocina los alimentos 5 100% 
Le prepara una dieta especial 1 20% 
Le da la comida 3 60% 
Lo alimenta por sonda 0 0% 
   
Cuidados en la eliminación Personas % 
Lo acompaña al lavabo 3 60% 
Le pone la bacinilla 1 20% 
Le cambia los pañales 0 0% 
Le administra medicación/enemas para regular el tránsito 
intestinal 0 0% 
   
Cuidados en la movimiento Personas % 
Le acompaña a los servicios sanitarios 3 60% 
Le ayuda a deambular(caminar) dentro de la casa o de la cama al 
sillón 2 40% 
Le practica cambios posturales 2 40% 
   
Cuidados en la vestirse y desvestirse Personas % 
Le ayuda a  escoger la ropa y calzado adecuados 2 40% 
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Le ayuda a vestirse y desvestirse 4 80% 
Lo viste y lo desnuda 4 80% 
   
Cuidados en la termorregulación Personas % 
Adecua la temperatura del hogar 1 20% 
Le vigila la temperatura corporal 1 20% 
Le administra medicación para regular la temperatura 1 20% 
   
Cuidados en la higiene y protección de la piel Personas % 
Supervisa la higiene del enfermo y del hogar 3 60% 
Le realiza la higiene de cabello y/o pies 3 60% 
Le corta las uñas de los pies 3 60% 
Le realiza la higiene de la boca 2 40% 
Le realiza toda la higiene 2 40% 
Le previene las lesiones de la piel 2 40% 
Le cura las lesiones de la piel 2 40% 
   
Cuidados en la vivir según sus creencias Personas % 
Le facilita poder vivir según sus creencias y valores 4 80% 
   
Cuidados en la recreación Personas % 
Le acompaña a pasear 5 100% 
Le proporciona entretenimiento 1 20% 
Le facilita poder realizar sus aficiones 1 20% 
   
Cuidados en el aprendizaje Personas % 
Le proporciona recursos para poder aprender 1 20% 
Le enseña a mejorar su salud y bienestar 5 100% 
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Le compra los alimentos
Le cocina los alimentos
Le acompaña a pasear
Le enseña a mejorar su salud y bienestar
Le enseña el manejo de su enfermedad
Le ayuda a vestirse y desvestirse
Lo viste y lo desnuda
Le facilita poder vivir según sus creencias y…
Le da la comida
Lo acompaña al lavabo
Le acompaña a los servicios sanitarios
Supervisa la higiene del enfermo y del hogar
Le realiza la higiene de cabello y/o pies
Le corta las uñas de los pies
Adecua las condiciones del hogar
Le ayuda a diambular(caminar) dentro de la…
Le practica cambios posturales
Le ayuda a  escoger la ropa y calzado…
Le realiza la higiene de la boca
Le realiza toda la higiene
Le previene las lesiones de la piel
Le cura las lesiones de la piel
Le prepara una dieta especial
Le pone la bacinilla
Adecua la temperatura del hogar
Le vigila la temperatura corporal
Le administra medicación para regular la…
Le proporciona entretenimiento
Le facilita poder realizar sus aficiones
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Análisis: Se identifica como características del cuidado que realiza el cuidador  a las 
actividades que realiza el individuo con el objetivo de mejorar o mantener la salud de 
la persona a quien dedican su cuidado y es de esta manera que se puede indicar de 
acuerdo a los valores obtenidos en el instrumento ICUB 97, que el 100% se dedica a 
los cuidador referentes al aprendizaje relacionado al manejo de su enfermedad así 
como mejorar la salud y bienestar, actividades de recreación y la nutrición; el 80%  
vinculados a las creencias religiosas así como el cuidado en la vestimenta; el 60% 
cuidados en la higiene personal y la alimentación; el 40% relacionadas a cuidados 
como: higiene y protección de la piel,  vestimenta, movilización, termorregulación 
entendido como adecuación en las condiciones del hogar; 20% si le proporciona 
recursos para el aprendizaje  y recreación, alimentación considerado una dieta especial 























Tabla 7 Alteraciones en las condiciones de salud del cuidador de personas con 
discapacidad 
   
Repercusiones en la Oxigenación Personas % 
Tiene sensación de falta de aire 4 80% 
Fuma mas 0 0% 
Ha empezado a fumar 0 0% 
   
Repercusiones en la Eliminación Personas % 
Tiene alteraciones en el ritmo intestinal 1 20% 
Tiene alteraciones en el ritmo menstrual 1 20% 
Toma laxantes 0 0% 
   
Repercusiones en el descanso y sueño Personas % 
Esta más cansado 5 100% 
Duerme/descansa menos 5 100% 
Se despierta a menudo 4 80% 
Toma medicaciones para  dormir 1 20% 
   
Repercusiones al Vestirse y desvestirse Personas % 
Tiene dificultades para vestirse como lo hacía habitualmente 4 80% 
   
Repercusiones en la Higiene y protección de la piel Personas % 
Dedica menos tiempo a su cuidado personal 4 80% 
   
Repercusiones en Evitar peligros Personas % 
Siente desinterés por su entorno 1 20% 
Se nota irritado 3 60% 
Se nota más nervioso 2 40% 
Se siente impotente 3 60% 
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Se siente ansioso 3 60% 
Está deprimido 3 60% 
Toma medicamentos 2 40% 
Toma medidas de autoprotección 0 0% 
   
Repercusiones en Vivir según sus creencias Personas % 
Han cambiado sus creencia o valores 1 20% 
   
Repercusiones al Trabajar y realizarse  Personas % 
Tiene dificultades para distribuir su tiempo 4 80% 
Tiene dificultades para promocionarse  laboralmente 1 20% 
Trabaja menos tiempo fuera del hogar 1 20% 
Ha adaptado su trabajo de fuera del hogar para cuidar 1 20% 
Ha abandonado su trabajo 1 20% 
Se ha alterado su vida familiar 5 100% 
Se ha reducido su economía a causa de la discapacidad de la 
persona que cuida 5 100% 
   
Repercusiones en la Recreación  Personas % 
Tiene menos tiempo libre 4 80% 
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Gráfico 9 Gráfico creciente de las alteraciones en las condiciones de salud del 
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Análisis: con los datos que se obtuvo de los cuidadores de personas con discapacidad 
es son muy evidentes que los cuidadores tienen alteraciones con el máximo porcentaje 
de 100% relaciona a la economía, así como en la alteración de la vida familiar y el las 
alteraciones del descanso, con un 80% actividades relacionadas a la recreación, 
trabajo, higiene y protección personal, alteraciones del sueño, oxigenación, el 60% se 
relaciona con sentimientos emocionales alterados, el 40% vinculado a la toma de 
medicamentos y situación de nerviosismo, el 20%  representando con las actividades 
de trabajo, alteraciones en el sueño, y alteraciones en la eliminación  consideradas 
como intestinal y menstrual. 
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De acuerdo con el trabajo de investigación que se realizó en la parroquia Selva 
Alegre del Cantón Otavalo de la Provincia de Imbabura se obtuvo resultados que 
serán comparados con los resultados obtenidos de las investigaciones realizadas en 
el comunidad Miguel Egas Cabezas 1 y 2 de la Provincia De Imbabura,  en el cantón 
de Julio Andrade de la provincia del Carchi y en Area de Salud Yanuncay Cuenca. 
 
De acuerdo a las personas que tienen cuidador relacionado a la población de 
estudio se identifica que predomina el género femenino con un 80%, siendo menores 
a 70 años; mientras que en la población Miguel Egas 1 y 2 el 67% son mujeres, y con 
un 41% menos de 60 años (29),  en el Área de salud de Yanuncay-Cuenca, sobresale 
en género femenino con un 89.74% (30), en el Subcentro de salud de Julio Andrade  
con un 87.5% son de género femenino y con 31.3% en edades comprendidas entre 
31 – 41 años (31). De esta manera se puede decir que en la parroquia Selva Alegre 
como en los otros estudios los porcentajes más altos fueron de género femenino y de 
acuerdo a la edad en su mayoría son menores de 70 años. Se determina que son las 
mujeres de edad media que realiza el cuidado de personas con discapacidad. 
Con relación al parentesco el 80% se identifican como padres, en relación  al 
estudio realizado en el Subcentro de Julio Andrade el 87.5% son padres los que 
realizan la labor de cuidadores (31), en la parroquia de Miguel Egas Cabezas 1 y 2 el 
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64.5%  son padres (29). De acuerdo a los resultados se puede manifestar que en su 
mayoría el primer grado de consanguinidad en el que prevalece en el cuidado de las 
personas con discapacidad, 
 
El nivel de educación de los cuidadores es de 60% que tienen estudios primarios 
en la parroquia Selva Alegre, mientras que en el Subcentro de salud de Julio Andrade 
es mayor con el 68.8% (31), estas cifras indican que los cuidadores no tienen niveles 
de estudios superiores. 
 
En la parroquia Selva alegre los cuidadores de personas con discapacidad con un 
62% no reciben ningún tipo de apoyo para el cuidado de la persona dependiente, y 
en la parroquia Miguel Egas Cabezas 1 y 2, el 71% tampoco reciben apoyo para el 
cuidado. (29). Las personas que se dedican al cuidado de acuerdo a los datos 
obtenidos en su mayoría indican que no tienen ningún recurso humano como 
alternativa para el cuidado de la persona con discapacidad. 
 
En la parroquia Selva Alegre las alteraciones de los cuidadores  son medias, 
mientras que en la parroquia Miguel Egas Cabezas 1y 2 existen repercusiones leves. 
(29).  Se determina que el grado de repercusiones se relacionan con el nivel de 
cuidado que tienen los cuidadores, es decir mientras más complicados son los 
cuidados mayores serán las repercusiones.  
 
En cuanto a los resultados obtenidos referentes a los resultados prestados por el 
cuidador de personas se ha podido observar que, abarcan muchas tareas encaminadas 
a satisfacer las necesidades de sus familiares. tEn la parroquia Selva Alegre se puede 
observar que de acuerdo a los valores obtenidos en la encuesta aplicada que el 100% 
se dedica a los cuidador referentes al aprendizaje y la nutrición; el 80%  vinculados 
a las creencias religiosas así como el cuidado en la vestimenta; el 60% cuidados en 
la higiene y la alimentación; el 40% relacionadas a cuidados como: higiene y 
protección de la piel, vestimenta, movilización, termorregulación entendido como 
adecuación en las condiciones del hogar; 20% relacionado a cuidados en el 
aprendizaje y recreación de acuerdo con el estudio realizado en Barcelona por la 
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universidad de Barcelona se observó que, el 64.8% realizan higiene de la persona 
dependiente, el 50% lo visten lo desnudan, el 60% administra medicamento, el 97.4% 
realizan actividades de compañía al discapacitado. (32) De esta manera se puede 
indicar que las actividades que los cuidadores realizan con mayor frecuencia son 
cuidados en la higiene personal, alimentación, vestimenta, movilización de la persona 
dependiente, cuidados en la regulación de la temperatura tanto en el hogar como 
personal. 
 
Al determinar las alteraciones en las condiciones de salud del cuidador tenemos 
como resultados en la Parroquia Selva Alegre del Cantón Otavalo con el máximo 
porcentaje de 100% relacionados a la economía, así como en la alteración de la vida 
familiar y el las alteraciones del descanso y sueño, con un 80% actividades 
relacionadas a la recreación, trabajo, higiene y protección personal, descanso y 
oxigenación, el 60% se relaciona con sentimientos emocionales alterados, el 40% 
vinculado a la toma de medicamentos y situación de nerviosismo, el 20%  
representando con las actividades de trabajo, alteraciones en el sueño, y alteraciones 
en la eliminación  consideradas como intestinal y menstrual. De acuerdo al estudio 
realizado en la universidad de Barcelona indica que entre el 50% y 60% de los 
cuidadores manifiestan tener repercusiones físicas como: dolor de espalda, cansancio 
ansiedad, nerviosismo, irrealidad, trastornos del descanso y sueño, así como consumo 
de medicamentos. (32). 
 
Se determinar que de acuerdo a l estudio realizado como en relación a otros 
estudios relacionados a las alteraciones en las condiciones de salud de los cuidadores 
se observa que hay más prevalencia en problemas de salud física, así como 








4.3 Respuestas a las preguntas de investigación  
 
De acuerdo al estudio realizado en la parroquia Selva Alegre del Cantón Otavalo 
de la Provincia de Imbabura, mediante una encuesta que fue dirigida a una población 
5 personas dedicadas al cuidado de personas con discapacidad se puede responder a 
las preguntas de investigación. 
 
¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de estudio? 
 
De acuerdo a los datos obtenidos se puede indicar que:  
 
 Edad: los cuidadores de personas con discapacidad indican que se encuentra en 
una edad media en donde realizan el cuidado a la persona dependiente  
 
Género el 80% indica que es género Femenino y el 20% es de género masculino 
que se dedican al cuidado. 
 
Parentesco: los cuidadores con un80% se identifican como padres, mientras que 
el 20% tiene otro tipo de relación.  
 
Nivel de Educación: los cuidadores de personas con discapacidad indican que el 
60% han cursado niveles primarios de estudios, el 40% no tienen ninguna instrucción 
educativa. 
 
Ayuda de terceras personas al cuidado: Los 5 cuidadores refieren que: el 60% no 









¿Cuáles son las características del cuidado que presta el cuidador? 
 
En relación a los cuidados que realiza el cuidador están relacionados a las 
actividades de cuidado de higiene personal, movilización, vestimenta, alimentación, 
acondicionamiento en la temperatura del hogar, son los que más predominan dentro 
de las características del cuidado. 
 
 
¿Cuáles son las alteraciones en las condiciones de la salud del cuidador de 
personas con discapacidad? 
 
Las repercusiones que tiene el cuidador está relacionado directamente con las 
actividades y la intensidad de cuidado que tiene el cuidador, es así, que las 
alteraciones que más marcan de acuerdo a la encuesta son: alteraciones en el 
descanso, alteraciones emocionales, en el cuidado de la higiene, así como 





1. Después de haber realizado este trabajo investigativo se puede concluir que en 
la parroquia Selva Alegre del Cantón Otavalo de la Provincia de Imbabura, los 
cuidadores de personas con discapacidad son cuidadores informales, la cual es 
considerada propia del género femenino, en cuanto a la edad la mayoría se 
encuentra dentro de la edad media, el grado de parentesco que prevalece es el 
de primer grado de consanguinidad; es decir las características 
sociodemográficas de la población objeto de estudio concuerdan con las 
estadísticas mundiales. 
 
2. Las características del cuidado en su mayoría son actividades que realiza de 
acuerdo a la higiene personal, movilización, alimentación, adecuación de la 
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temperatura del hogar y personal, actividades de ocio y recreación, así como 
actividades de acompañamiento. 
 
3. La presencia de las alteraciones que son consecuencia del cuidar a una persona 
con discapacidad se presentan especialmente en las alteraciones en el 
descanso, alteraciones emocionales, en el cuidado de la higiene, así como 





1. Se debe seguir realizando este tipo de estudios con el objetivo de 
caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad en las 
poblaciones más alejadas y con bajos recursos económicos, para de esta 
manera poder identificar con más certeza las dificultades que tienen las 
personas que dedican su tiempo al cuidado de personas dependientes. 
 
2. Brindar a los cuidadores de personas con discapacidad charlas, técnicas 
para que puedan realizar un buen manejo del paciente, y de esta manera 
evitar afectaciones a nivel físico emocional, psicológico 
 
3. Facilitar ayudas técnicas para un mejor desplazamiento de las personas 
con discapacidad con la ayuda del Ministerio de Salud y/o la Secretaría 











4.6 Glosario de términos 
 
 Adaptación: Acción de adaptarse o adecuarse a algo.  
 Bienestar: Es un término general que engloba el universo global de los 
dominios de la vida humana, incluyendo aspectos físicos, mentales y 
sociales que componen lo que se puede llamar una vida nueva  
 Deficiencia: Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es "toda 
pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica 
o anatómica".  
 Dependencia personal.- Incapacidad funcional para el desarrollo de 
actividades de la vida diaria y para requerir ayuda para su realización.  
 Discapacidad.-Falta o limitación de alguna facultad física o mental que 
imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.  
 Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.  
 Eficiencia: Capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una función  
 Estructuras corporales: Son las partes anatómicas del cuerpo tal es el 
caso de los órganos las extremidades y sus componentes   
 Funciones corporales: Son las funciones fisiológicas o psicológicas de los 
sistemas corporales   
 Limitación en la actividad: Son dificultades que un individuo puede 
presentar en la realización de actividades.  
 OMS: Organización Mundial de la Salud.   
 Prevención.- Medida o disposición que se toma de manera anticipada para 
evitar que suceda una cosa considerada negativa.  
 Síndrome: conjunto de signos o señales que caracterizan una enfermedad 
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Anexo 3: FOTOGRAFÍAS 
Foto 1: Cuidador de sexo masculino de 73 años, dedica su tiempo al cuidado de 
su esposa con discapacidad física  
 
Responsable: Angélica Jarrín  
 
Foto 2: Cuidador de sexo femenino de 37años, dedica su tiempo al cuidado las 24 












Responsable: Angélica Jarrín  
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Foto 3: Cuidador de sexo femenino de 58 años, se dedica todos los días al cuidado 
de hija con discapacidad física 
 
Responsable: Angélica Jarrín  
 
 
Foto 4: Cuidador de sexo femenino de 48 años, dedica 10 horas del día al cuidado 
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